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DES KYSTES HYDATIQUES 


DES POUMONS. 


INTRODUCTION. 


Nous voyons chaque jour, dans les cliniques, une möme cause, le 
froid ou ’humidite, par exemple, engendrer des maladies differentes: 
növralgies,, fiövres, rhumatismes et paralysies. Le temps pendant lequel 
cette cause agit, sa quantit& de force, d’une part, limpression variee 
que doivent en ressentir les lemp&raments divers, d’autre part, nous 
servent dexplicalion imparfaite, il est vrai; pourtant notre diagnostic 
est aise, et notre plan de traitement en ressort. Mais quand le contraire 
a lieu; quand des causes differentes ont produit des effets semblables; 
quand plusieurs affeclions presentent un ensemble de symptömes com- 
muns, le diagnostic devient plus difficile, le praticien nouveau surtout 
hesite; il est impatient, il &tudie chaque signe & part, compare, discute 
en lui-m&me et, ä force de voloni&, parvient ä bien juger; encore a-t-il 
besoin de s’assurer aupr&s d’un plus savant que lui. 

En abordant la question des kystes hydatiques des poumons, nous 
ne nous sommes pas dissimule la difficult& de notre entreprise. Peu en 
ont parl&, de rares observations en ont &t& livrees ä l’etude, Les auteurs 
qui ont fait de serieuses experiences, d’ardentes recherches ont ä peine 


irouve assez d’elements de diagnostic. leur r&serve aurait dü me tenir 
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eloigne, sans songer & approuver ou ä combattre leurs opinions. Mais 
au debut, on est toujours tEm£raire : c’est un defaut que nos juges 
ont deja bien souvent excus&; qu’ils regardent done mon travail avec 
bienveillance. 

Nous parlerons dans un premier chapitre de la physiologie et de 
l’anatomie pathologique de ces productions morbides. Dans un deuxieme 
chapitre nous nous arreterons sur le diagnostic, le traitement et les 
modes de terminaison. 

Une observation, vraiment pleine d’inter&t, dont nous devons les 
prineipaux details ä notre ami Ed. DarBez, interne & l’Hötel-Dieu de 
Poitiers, separera ces deux divisions. 


CHAPITRE PREMIER. 


Physiologie et anatomie pathologique. 


Le mot hydatide sert a designer aujourd’hui une sorlte d’ampoule, 
de poche, renfermant un liquide dou& de proprietes particulieres dans 
lequel baignent, plus ou moins librement, des animaux de l’ordre in- 
ferieur (entozoaires) auxquels on a donn& le nom d’echinocoques. 

Ces productions morbides qui, comme nous le verrons plus tard, se 
developpent de preference dans le parenchyme de nos visceres, sont 
protegees, le plus souvent, par une enveloppe exierieure, un kyste 
forme aux depens du tissu cellulaire de !’organe qu/ils interessent. Les 
auteurs anciens, HiPPOCRATE, GALIEN, ARETEE, n’ignoraient pas la 
frequence des hydatides dans le foie, organe oü elles se developpent, 
comme on le sait, le plus souvent. A ce sujet, GALIEN dit: «Le foie est. 
bien propre ä engendrer des hydatides dans la membrane qui le rev£t, 
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car, de temps en temps, dans les animaux que l’on @gorge, ce visc&re 
est rempli de vesicules pleines d’eau. » 

Mais l’hydatide, pour eux, n’avait pas des caract£res propres; c’etait 
une sorte de kyste sereux auquel ils &taient bien loin de penser qu'un 
jour on püt attribuer une vie complete. Ils la regardaient comme une 
dilatation variqueuse des vaisseaux IJymphatiques ou sanguins, ou bien 
comme un mode parliculier d’alteration du tissu cellulaire. VALSALVA 
croyait que les hydatides &taient constitudes par des follicules glandu- 
leux dilates; BOERHAAVE, que c’etaient des glandes qui, &tant obstrudes 
et engorg&es par la liqueur qu'elles devaient filtrer, avaient perdu leurs 
fonctions et s’etaient detachees de leur place nalurelle; MorAND, 
qu'elles &taient constitudes par de la lymphe plastique accumulee dans 
les Iymphatique. Enfin M. CRUVEILHIER compare ces productions mor- 
bides aux pseudo-membranes pleurales deveioppees ä la faveur de 
Yinflammation. 

Vers la fin du dix-septiöme siecle, Tyson el HARTMANN, ayant vu des 
mouvements spontanes dans les hydatides, avouerent quelles &taient 
de veritables anımaux. Leur forme, ä peu pres toujours la möme, les 
fit designer par eux sous le nom de vers vesiculeux. Leurs decou- 
vertes, cependant, &taient tombees dans l’oubli, lorsque PaLLas (De 
infestivis viventibus intra viventia. Dissert. inaug., 1760) reconnut dans 
les hydatides des parasites ind&pendants, et rapporta leurs principales 
particularites aux tenias. Gette decouverte fut confirmee par G&zE en 
1784, et enfin par tous les vrais observateurs de notre Epoque. Mais 
que de contestations avaient soulevees leurs thöories! LAünnEc, en 
4804, dans une publication inser&ee dans les Memoires de medecine de 
Paris, oü il deerivit, sous le nom de Acephalocystes (vessies sans 
tetes), ces hydatides auxquelles il reconnut une vie propre, un deve- 
loppement spontane, c’est-ä-dire des modes de nutrition, de locomo- 
tion et de reproduction, avait pourtant compl& beaucoup de partisans. 
Cela ne suffisait pas pour renverser l’opinion de M. Rayer et celle 
d’un de ses eleves distingues, M. Lıvois, qui, dans sa These sur les 
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Echinocoques chez U’homme et chez les animaux, Paris, 1843, regarde 
les hydatides comme d’une organisation toute sp6ciale, semblant tenir 
le milieu entre les veritables animaux et les simples produetions orga- 
niques ou morbides, et faire ainsi transition des uns aux autres. 

TRoUSSEAU, GRISOLLES et bon nombre de praticiens se sont rang&s 
ä l’avis de M. RAvEr. BREMSER appelait les hydatides des poches rem- 
plies d’eau. On n'y dislingue, Ecrit BRIANGoN dans son travail inau- 
gural (Diagnostie et traitement des acephalocystes, Paris, 1828), ni 
nerfs, ni t&tes, ni sucoirs, rien, en un mot, qui puisse faire penser 
que ce sont lä des &tres organises dou6s de la facult& de se mouvoir, 
de se nourrir et de se reproduire. Il ajoulte : On a lieu de s’etonner, 
d’apres cela, qu’il regne, sur la nature de ces productions morbides, 
des opinions si differentes. Il croit reconnaitre, d’apr&s plusieurs faits 
d’anatomie pathologique, que ce qu’on est convenu d’appeler hyda- 
tides, ac&phalocystes, n’est autre chose, dans le principe, que de la 
Iymphe plastique secretee par nos organes dans des conditions don- 
nees; cette Iymphe, d’abord inorganique, subirait par l’action vitale 
des changements inconnus dans leur cause et leur essence, qui les 
rapprocheraient d’une vesicule adipeuse ou cellulaire. Il pensait ainsı 
a peu pres comme BECLARD, qui ne voyait entre les kystes sereux, ve- 
sicules sereuses et les hydatides, que des transitions insensibles ou ıl 
etait difficile d’etablir une d&marcation bien tranchee. 

Mais les travaux complets, dans ces annees dernieres, de DAvAINE 
(Des entozoaires chez l’'homme et les animaux, 1860), de K&BERLE 
(Des cysticerques de tenias chez U’homme, 1861), de LeuckArr (Des 
parasites chez U’homme et des maladies auxquelles ls donnent nais- 
-sance, 1863), ete., ne laissent aucun doute dans notre esprit, et nous 
font admettre en süret& la theorie de PaLLas et de LAEnNEC; en un 
mot, l’animalite des hydatides. 

Les eysticerques de lenias (hydalides), dit M. K=BERLE au commen- 
cement de son ouvrage, ne sont qu’une des formes d’helminthes ou 
vers rubands auxquels ils correspondent. Les embryons de ces hel- 
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minthes n’arrivent ä leur entier developpement qu’en s&journant en 
liberte dans le canal intestinal d’un vertebre. Lorsque ces embryons 
penätrent au milieu des tissus de leur höte, leur presence determine 
une irritation inflammatoire locale, accompagn&e d’une exsudation 
plastique. Cette exsudalion se transforme en une coque plus ou moins 
epaisse de tissu fibreux (kyste fibreux), dans laquelle ils demeurent 
enkystes a l’etat d’hydatides. 

- Or, Thydatide a Echinocoques provient du tenia Echinococcus que 
LEUCKART nous presente comme un entozoaire de trois ou quatre 
articles dont le dernier, plus volumineux que tout le reste du corps de 
Vanimal, renferme les germes de nouveaux t@nias (ceufs) dont l’Eclo- 
sıon dans les parenchymes doit constituer des vesicules m£res, ren- 
fermant elles-mömes le plus souvent des vesicules secondaires douees 
des m&mes proprietes. 

Et ce qui demontre clairement que ces vesicules, transformations 
d’etres animes, sont elles-m&mes doudes d’une vie propre, c'est 
qwelles peuvent, a leur tour, engendrer des tenias Echinococce. Car 
il en est des hydatides de tenias comme des cysticerques des autres 
lenias. Leurs debris, comme les proglottides (segments desagreges 
du corps des cestoides) remplies d’@ufs, se dissolvent; les oeufls se 
desagregent aussi, entrent dans les organismes animaux, deviennent 
scolices, puis cyslicerques, et enfin t&nias chez de nouveaux hötes. 
Des experiences nombreuses ont te faites par LEUCKART (ouv. cit.), 
VON SIEBOLD et KÜCHENMEISTER, et leurs rösultats ne sauraient ötre 
mis en doute. 

Eclos dans l’intestin, les jeunes tnias en perforent les parois, et 
suivant qu'ils sont entraines plus ou moins facilement dans le courant 
eirculatoire, ils se fixent dans le foie, le poumon ou enfin les autres 
parenchymes. 

Nous n’avons point parl& du tenia nana, ni du tenia serrata, dont 
SIEBOLD voudrait faire le point de döpart de l’infestation &chinococcale 
chez les Islandais. Nous n’ignorons pas que ces entozoaires peuvent 
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subir, suivant le milieu qu’ils interessent, de nombreuses m&tamor- 
phoses. Mais de trop longues comparaisons surchargeraient un travail 
que nous ne nous sommes pas impose£. 

Les hydatides peuvent se developper dans toutes les parties du corps. 
Gependant le foie, les poumons, les ovaires, les reins, la matrice en 
sont bien plus souvent affectes que les autres organes. Viennent ensuite 
les cavites sereuses, plevre, p£ritoine, arachnoide. MM. RostAn, GEOF- 
FROI, COLSON, en citent des exemples. Dans ce dernier cas, rarement 
elles se sont developpe@es primitivement, et existaient dans les organes 
parenchymateux, voisins de semblables produits; et une chose digne 
de remarque, c’est que, dans ces caviles sereuses, le kyste adventif 
n’existe pas; ses parois sont remplac6es par celles de la sereuse elle- 
mö&me, tandis que dans l’organe parenchymateux le kyste enveloppe 
toujours ’hydatide, de facon ä constituer un tout bien distinct. 

Mais il est necessaire, pour faciliter notre &tude, d’examiner les dil- 
ferentes parties constituantes du kyste hydatique, tel qu’on le trouve 
au foie, tel que nous l’avons observ& dans les poumons. Nous les re&- 
duisons ä trois principales, le kyste, I’hydatide membrane, et le liquide 
qu’elle contient. 


Kysite'. 


Le kyste qui renferme des hydatides ne parait pas differer essentiel- 
lement des kystes qui enveloppent les autres corps Elrangers, contenus 
dans nos organes. Ordinairemen! forme& de membranes cellulo-fibreuses 
ä linstar des sereuses, il prend un developpement de volume et d’e- 
paisseur proportionnel ä son anciennei£. Il adh&re plus ou moins inti- 
mement aux parois voisines. Celles-ci ne sont pas detruites, mais 
seulement un peu aplaties, condensees, parlois atrophiees par suite de 
la compression exerc&e sur elles. De forme globuleuse, il est rarement 
compos& de plusieurs loges distinctes. Quand il est multiloculaire, cela 





1. Follicuhıs (MaupicHı, Lancısı), Hydatis externa (kunoupan). 
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peut dependre de la fusion de plusieurs kystes ou bien de ce que la 
poche hydatique a rencontr& des obstacles ä son accroissement uni- 
forme. Dans ce cas l’hydatide, si elle est unique, envoie des prolonge- 
ments dans les diverses loges. Un seul kyste peut renfermer un nombre 
excessivement variable d’hydalides que Livoıs (ouv. cite) et plusieurs 
autres ont vu s’elever jusqu’ä 500 et 1,000 möme. La tumeur entiere 
avait alors le volume d’une t&te d’homme. Quand le kyste ne contient 
qu’une seule hydatide, comme cela arrive le plus souvent dans le pou- 
mon, celle-ci le remplit en entier et tapisse immediatement ses parois. 
Ces dernieres, plus dures et plus fortes dans le parenchyme du foie et 
des poumons que dans le cerveau, par exemple, ot l’abondance et la 
laxite du tissu cellulaire ne sont pas si manifestes, peuvent se couvrir plus 
ou moins de vaisseaux sanguins, qui jouent un röle marque, comme 
on le comprend aisement dans les differentes alterations auxquelles 
elles sont sujettes. Lorsqu’un kyste hydatique renferme une matiere 
cremeuse ou casdeuse, celte matiere n'est pas dans la cavit& de I’'hyda- 
tide, mais exlerieurement ä elle, dans le kyste lui-m&me; cette altera- 
tion de produit a plus de tendance, comme nous le verrons plus tard, 
a se faire chez le vieillard que chez l’adulte. 

La face interne du kyste recent est blanche, lisse et ressemblant, 
comme nous l’avons deja dit, jusqu’a un certain point, ä une mem- 
brane sereuse. Dans les kystes anciens, elle est comme chagrinee, ru- 
gueuse, ou couverte d’exsudations plus ou moins adherentes et opaques. 
Les vaisseaux s’y montrent quelquefois avec une apparence variqueuse. 

Suivant M. VoGEL, ce kyste doit son origine ä de la lymphe coagulee 
qui s’est organisee peu ä peu en s’enrichissant de vaisseaux sanguins. 

Lorsque le kyste contient plusieurs hydatides, il se trouve quelquefois 
dans sa cavit& un liquide plus ou moins abondant, dans lequel nagent 
les hydatides. Le liquide est transparent ou limpide, comme celui des 
hydatides elles--mömes, ou bien il est diversement color£. 

Gest surtout dans les poches ä hydatide solitaire, qu’on observe des 
parois carlilagineuses, osseuses en certains points. Elles sont alors 
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tellement adherentes aux tissus environnants, qu’elles font, pour ainsi 
dire, corps avec l’organe qui les contient. Ily a comme une degeneres- 
cence ath@eromateuse, dont l'issue peut &tre, comme nous le verrons 
plus tard, favorable au sujet affecte. 


Hydatide. 


Presque toujours multiple (socialis) dans un m&me kyste chez 
/’'homme, except& dans les poumons, oü elle est gen&ralement solitaire 
(eremita vel sterilis), V'hydatide a des parois incolores, diaphanes ou 
laiteuses ; mais alors cette teinte blanche n’est pas repandue uniforme- 
ment sur toute leur surface. D’autres fois elles rev&lent une teinte jaune 
et m&me rosee. Gela parait lenir aux proprietes du liquide dans le- 
quel elle plonge. Ses parois sont encore friables, assez egales, analo- 
gues pour la consistance ä du blane d’oeuf durci. Il est ä remarquer 
que l’hydatide solitaire a des points de sasurface tr&s-Epais cependant, 
et d’autres A cölE excessivement minces, ce qui expliquerait assez leur 
facile tendance ä se rompre. On sait, du reste, que ce sont les hydatides 
du poumon qui se vident avec le plus de fr&quence. De plus leurs pa- 
rois sont tres-Elastiques, et lorsqu’on fait une simple ponction, le liquide 
s’&chappe en jet rapide et &leve. 

“ Lorsqu’on examine une hydatide qui a conserv& sa ransparence, on 
apercoit dans son interieur une quantit& variable de granulations 
opaques de la grosseur d’un grain de sable fin, de coloration blan- 
chätre. C’est dire assez que la surface interne de la membrane hyda- 
tique, au lieu d’Etre lisse et unie comme l’externe, est chagrinee, irre- 
guliere par ces petits corps arrondis, renfles ä leur extr&emite libre et 
pedieules. Leur pedicule se r&tr&cit proportionnellement ä leur volume, 
ils ne sont pas perfores (VALSALVA). Quelques-unes de ces granulations 
nagent librement au milieu du liquide, mais la plupart restent appli- 
quees ä la surface interne de Phydatide dont elles n’occupent en gene- 
ral qu’une certaine portion. Elles sont alors rapprochees les unes des 
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autres d’une facon assez r&guliere. Leur aspect est celui qu’offrent les 
petits globules d’air deposes sur les parois d’un verre dans lequel on 
a mis de l’eau chaude. L’union de ces pelits corps avec la poche hyda- 
tique n’est pas tr&s-intime, car il suffit de pereuter legerement celle-ci 
pour qu’ils s’en detachent et se deposent dans les points les plus .de- 
clives sous la forme d’une poussiere blanchätre. Quand on fait une 
ponetion ä une hydatide, le liquide entraine avec lui la plus grande 
partie de ces corpuscules;, ainsi qu’on ‚peut s’en assurer en le recueil- 
lant dans une capsule de verre au fond de laquelle les granulations 
forment un depöt blanchätre. 

Par les hydalides expectorees, Evacudes ou trouvees aux autopsies, 
on a pu &tudier la constitution de leurs membranes. Elles sont formees 
de lames superposdes. Au microscope, elles se dessinent, sous la coupe 
transversale, en lignes paralleles semblables aux feuillets d’un livre, 
ou meme aux couches du cristallin. 

Lorsque la poche hydatique subit des alterations, la couche la plus 
interne se detache, se fragmente en flocons albumineux qui, en flottant 
au milieu du liquide, ramassent comme dans une enveloppe Loutes les 
granulations blanchätres qui ne sont auires, comme on l’a suppos& deja, 
que des Echinocoques r&unis et en dissimulent la presence. De sorte 
que, si l’on vient & observer une hydatide ä cette periode de deelin, ou 
n’apercoit plus dans son inlerieur que des flocons membraneux. 

RUDOLPHI avait pris cette couche interne detachee pour une veri- 
table 'vesicule ; aussi avait-il admis que les hydatides pouvaient &tre 
ou simples ou doubles (vesica externa simplex vel duplex). BREMSER 
releva celte erreur en disant que l’hydatide &tait formee de deux mem- 
branes: une externe et une interne, pouvant se separer !’une de l’autre 
facilement, mais ne pouvant pas ätre prises pour deux hydatides con- 
centriques. 

Les membranes hydatiques perdent leur transparence dans l’alcool, 
parce que leurs parois se gonflent promptement. Replacees dans l’eau, 


elles la reprennent. Elles se dissolvent trös-lentement dans l’ammo- 
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niaque causlique et tr&s-difficilement dans les acides. On les a compa- 
rees ä l’Epiderme d’un enfant nouveau-ne. Elles sont composdes 
d’albumine, d’une matiöre anımale, de chlorure de sodium, de 
phosphate de soude, de chaux et d’alumine. L’albumine ieci differe ‚de 
l’albumine ordinaire par sa solubilit€ dans les acides chlorhydrique et 
sulfurique. Elle est remarquable encore en ce qu’elle communique ä 
la potasse, en s’y dissolvant, une coloration verle. (Analyse faite par 
MM. GALLAIS, COLLARD DE MARTIGNY, Journal de chimie medicale, 
5° anne, 1829.) 

Le liquide contenu dans les hydatides est alcalin ou neutre; sa den- 
site n’est que de 1.00841.013 par rapport ä l’eau. Il contient de l’eau, 
quelques traces d’albumine, une matidre grasse, des lactates et phos- 
phates de soude, et ne se coagule pas par la chaleur, V’alcoo], ni les 
acides minsraux. G’est un liquide trös-limpide et qui peut conserver 
cette propriet@, bien que I’hydatide soit plongee dans une matiere pu- 
rulente secretee par le kyste. Dans son milieu, semblables aux goutte- 
lettes de graisse que l’on voit dans les kystes adipeux de ’homme,, 
nagent les germes oviformes (ou ovules) des entozoaires (&chinocoques), 
fixes ä la surface interne de l’hydatide. 

Nous n’ajouterons rien de plus sur les öchinocoques; ce serait vou- 
loir augmenter inutilement et la longueur et la difficult@ de notre 
travail. 

Lorsqu’un kyste a pris naissance dans un organe, il est bien rare 
qu'il y reste stalionnaire, surtout dans le foie et les poumons. Son de- 
veloppement, il est vrai, ne se fait pas brusquement. La plupart des 
sujets affectes ne ressentent de veritables douleurs que lorsque le kyste 
est deja ä un degr& assez avanc& de son Evolution. Au debut, il ya 
une simple göne dans une ou plusieurs fonctions & la fois. Au fur et ä 
mesure que la maladie envahit l’organe, se manifeste une serie de 
symptömes que nous Etudierons plus tard en traitant du diagnostie de 
ces produclions dans les poumons. 

Plus le sujet atteint est jeune, plus l’affeection marche rapidement. 
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Mais elle est rare au-dessous de 15 ans, comme nous le. prouve 
DAvAınE (traite dejä cite), qui n’a rassembl& que quatorze observalions 
de kystes hydatiques chez des enfants au-dessous de cet äge. Elle est 
egalement peu commune dans les dernieres annees de la vie. Üest. ä 
-tort que certains auteurs ont cru la vieillesse plus predisposee au mal. 
L’adolescence en est le plus souvent atteinte. Cependant dans cerlaines 
contrees, en Islande, par exemple, d’aprös les rapports des medecins 
de cette ile, on sait que l’affection y est endömique. Un sixi&me de la 
population environ la possede. Il semblerait qu’il y a la non-seulement 
de l’'heredite, mais encore une predisposition remarquable dont la 
cause est le froid, ’humidite du pays. Cela nous parait d’autant plus 
juste qu’il existe une grande analogie entre nous et les animaux. La 
pathologie des veierinaires a montr& que les animaux ne sont jamais 
plus souvent affectes de maladies parasitaires que lorsqu'ils ont et 
nourris dans des lieux bas et humides. 

Des auteurs celebres, LAssus, GORVISART, BREMSER, Ont reconnu 
un autre genre de cause, qui a et& moins souvent observee. Ils rap- 
portent plusieurs observations de kystes hydatiques developpes dans 
des organes qui avaient Eprouv& des chocs, des contusions plus ou 
moins fortes. Toute commotion, dit BREMSER , assez violente, r&sultat 
d’une toux, d’un effort, d’une chute, pourrait avoir un effet semblable. 
Si, ajoute-t-il, une commotion sur la colonne vertebrale peut occa- 
sionner une hydropisie dans les ventricules du cerveau, ne serait-il pas 
bien admissible qu’une goutle de substance plastique vivante, sortie 
de la circulation, püt ätre &panchee dans tout autre organe, et que 
cette goutte se formät en un tout individuel? Ce tout prendrait alors la 
forme primitive de tous les &tres organises, se developperait par suite 
et finirait par jouir d’une vieind&pendante. BRIANGoN, dans son ouvrage, 
eite trois observations ol il a pu attribuer la cause de la maladie ä une 
lesion exterieure. 

Mais le peu de details dans lesquels il nous a et permis d’entrer ä 
propos de l’animalite des hydatides, nous fait voir que leur &tiologie 
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n’est ni difficile, ni compliquee. Le /enia echinococcus habite l’in- 
testin des anımaux domestiques, comme celui de ’homme; leur con- 
tact, usage que fait celui-ci de ceux-lä nous servent d’explication 
netle. 

Tout ce que nous avons dit jusquiei peut &tre regard& comme ge- 
neralites des kystes: hydatiques interessant les parenchymes , quelques 
nombreux 'exemples que nous ayons pris dans les poumons et le 
foie. 3 


Ges productions morbides existent ordinairement dans les lobes in- 
ferieurs des poumons, et surlout dans le lobe inferieur droit. On ne 
possöde qu’un petit nombre d’observations de kystes developp6s dans le 
lobe superieur et moyen. Les relations en sont dues ä MM. SonnIE- 
MoRrEL (Bulletin de la Societe anatomique,, 1836, 3° serie, t. Il,p. 36), 
Trocnon (Bulletin dela Societe anatomique, 1840, 15° annee, p.211), 
pour les lobes superieurs, et aMM. Augr&E, SEGuin et Pırron. Il est 
rare de rencontrer deux kystesdansun m&me poumon. Lescas d’unkyste 
dans l’un et l’autre poumon sont plus communs. Aussi MALo&t (Me- 
moires de lAcademie royale des sciences, 1732) rapporte le cas 
d’un soldat invalide dans le cadavre duquel on trouva un kyste volu- 
mineux, & double enveloppe facilement divisible, dans chaque 
poumon. 

On a fait cette remarque trös-juste, et que les observations que nous 
rapportons confirment: c’est que presque toujours les kystes hydati- 
ques du poumon sont accompagnes de kystes du foie. Le diaphragme 
qui separe les alterations des deux organes , reste intact, ou bien s’ul- 
cere,el se dechire, et rapproche ainsi plus ou moins intimement ces 
kystes. Nous allons trouver ces deux &tats differents dans les observa- 
tions suivantes. 
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PREMIERE OBSERVATION. 


Kystes hydatiques volumineux du poumon et du foie chez une jeune personne de 14 ans. 
— Mort. — Autopsie. 


Me R...., anemique, a toujours te d’une sant& delicale, bien que 

nde.de parents robustes. D’une faible,constitution, elle n’a cependant 
jamais.eu d’h&moptysie,, mais une g@ne de plus en plus marquee dans 
la respiration,, des troubles continuels dans les fonctions digestives. 
Depuis trois ans, elle se plaint de douleurs dans l’hypochondre droit, 
ou. l’on observeune tumeur arrondie, fluctuante,, s’avancant vers l’Epi- 
gastre, et ayanl la grosseur d’une t&te de foetus ä terme.La peau qui la 
recouvre presente une coloration normale. La pereussion donne un son 
mat et augmente la douleur. Enfin, malgr& le soin que l’on met ä 
rechercher le fremissement hydatique , ce, signe fait compl&etement 
defaut. 
‚. L’examen de la poitrine montre que le cöte droit est plus developpe 
que le cöt& gauche, que les espaces intercostaux sont effaces. Une ma- 
tite  absolue remplace la sonorit& normale dans toute l’ötendue du 
poumon droit. L’auscultation ne permet de constater aucun bruit, pas 
me&me le murmure vesieulaire. En un mot, cette jeune fille presente 
tous. les signes d’un &panchement pleurelique de ce cöte. La respira- 
tion du cöte gauche est normale dans toute Pötendue du poumon. Aucun 
fragment, d’hydatide n’a &t& rejet& par expectoration. 

Le 26 aoüt dernier lamaladesuccomba ä& un acc£s de suffocation, et 
le 27 l’autopsie est faite. L’ouverture de la cavit& abdominale met ä 
decouvert une tumeur placee dans la region hypochondriaque droite, 
ayant acquis le volume d’une t&te de foatusä terme. Uneincision prati- 
quee A la surface donne issue A une grande quantit& de liquide citrin , 
environ 2%, litres, renfermant quelques flocons albumineux. Place ä 
la face convexe de cet organe, le kyste adventif a des parois fibreuses. 
Gelles de l’hydatide ont 0",006 d’epaisseur. Il y a adherence au lobe 
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droit, au ligament suspenseur, et ä la face inferieure du diaphragme. 
Aucune communication n’existe entre la cavite thoracique. La surface 
externe de I'hydatide est lisse et se trouve en rapport immediat avec la 
surface interne du kyste adventif, qui, egalement lisse, pr&sente un as- 
pect sereux. Sa surface interne est tapissee de granulations blanchätres 
de differentes grosseurs , mais n’allant pas au delä de celle d’un grain 
de millet, lesunes arrondies,, et c’est le plusgrandnombre, les autres 
aplaties. Quelques-unes agglomerees , ressemblent assez ä de petits 
choux-fleurs. Certaines de ces petites granulations contiennent un 
liquide exactement semblable ä celui contenu dans U’hydatide. Le foie 
est atrophie par suite de la compression que cette tumeur volumineuse 
aexerceesur lui. Mais ilne presente rien de particulier dans sa texture. 
A la face inferieure du foie, A droite de la vesicule biliaire, se trouve 
une autre hydatide de la grosseur d’une poire , elle est ovoide et con- 
tient un liquide verdätre. Cette coloration s’explique par le siege qu’elle 
oceupe. Le kyste adventif fait corps avec le p£ritoine. | 

Poumons. — Au centre m&me du poumon droit, quia Ele fortement 
repouss6 et comprime& de toutes parts, existe une hydatide volumi- 
neuse , qui contient un liquide eitrin, entierement semblable & celui 
qui etait renferme dans celle du foie. Il est tellement abondant que sa 
quantitö peut ötre 6valude A 5 litres,, qu’il refoule les parois de cette 
hydatide, et les met en rapport intime avec la surface interne de la 
poche kystique, qui elle-mö&me fait corps avec le tissu pulmonaire. 
Celui-ci a te comprime6 avec une telle energie, qu’il se presente sous 
l’aspect d’un tissu indurö, trös-aminci. On peut &valuer son Epaisseur 
qui est tout autour la möme, ä 0m,01 seulement. La division des 
lobes ne peut pas se distinguer. Le tissu pulmonaire, vigoureusement 
aplati contre la paroi thoracique, a contracte, ainsi que la plevre, de 
solides adherences. La surface externe de P’hydatide est lisse, sa sur- 
face interne est rugueuse, 6paissie en certains endroits, et presente 
les m&mes granulations que l’hydatide du foie. Le parenchyme pulmo- 
naire n’offre pas la moindre trace de tubereulisation. 
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Nousn’avons pas entrepris de r&unir tous les cas semblables publi6s 
anterieurement,, nous pouvons donc nous borner, pour lintelligence 
de notre sujet, A reproduire ici les quelques preuves suivantes. 


DEUXIEME OBSERVATION (Extrait). 


(De M. Neucourt, Bulletin de la SocidtE anatomique, 1842, p. 139.) 


A l’autopsie d'une femme , morte de pneumonie, a l’äge de 60 ans, 
on trouva ä la base du poumon droit un kyste renfermant une hyda- 
tide solitaire. Il avait environ 0%,15 d’avant en arrıere et 0",05 dans 
sa plus grande largeur. Il paraissait constitu& en partie par la base du 
poumon, en sorte qu’au premier abord il etait difficile de dire s’il &tait 
veritablement creuse dans l’Epaisseur de cet organe, ou bien s’il lui 
&tait simplement accole. 

Toute la portion droite du foie Etait remplacee par des kystes au 
nombre de dix ä douze. Le diaphragme a disparu dans la partie oc- 
‚cupee par les kystes, de sorte que celui du poumon et ceux du foie se 
touchent par leurs surfaces externes. La face interne de ces kystes 
est rugueuse, jaunälre, remplie d’anfractuosites. Plusieurs d’entre eux 
au foie communiquent ensemble. 


TROISIEME OBSERVATION (Extrait). 


VOLCHERUS, ayant pris pour un abc&s une tumeur situee pr&s du 
carlilage ensiforme, fit une incision. Il sortit de l’ouverture une grande 
quantite d’hydatides suivies d’un liquide &pais et visqueux, semblable 
a du suif fondu, et plus tard fetide. Le malade meurt un an apres 
dans le marasme et dans la fievre hectique. A Tautopsie, on trouva 
trois abc&s (kystes hydatiques en degenerescence ath6romateuse), l’un 
dans le foie, l’autre dans le poumon, un troisieme adherent au cölon. 
Le diaphragme uleere. — Il n’est pas dit s’il y avait communica- 
tion ou non. 
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Un autre exemple pourrait @tre emprunte a MM. Ed. Caron et 
SOUBEIRAN (Comptes rendus de la Societe de biologie, t. IV, p. 174, 
1852, et Gazette medicale de Paris, 1853, n° 5, p. 72), qui citent un 
cas remarquable d’hydatides intra-thoraciques et du foie, ou la thora- 
cent£ese fut praliqude. 

Il n’est pas tr&s-rare, non plus, de voir des kystes isoles dans ces 
deux organes parenchymateux, se confondre en operant fusion. Le 
travail inflammatoire, qui n’existait pas probablement entre eux chez 
le sujet de l’observation de M. NEucourT, est la plupart du temps la 
cause de ce phenomene. 

Sans empieter sur un aufre sujet, nous savons qu’un des modes de 
terminaison, ou plutöt qu’une des manieres de progression des kystes 
hydatiques du foie est ’envahissement du poumon. C'est donc encore 
un motif pour admettre que l’affection hydatique pulmonaire est en 
relation intmie avec celle du foie. Mais ici elle en depend re&ellement, 
elle est secondaire. Nous n’en cilerons que deux exemples. 


QUATRIEME OBSERVATION (Extrait). 


Dans la Gazette des höpitaux, 1854, est publie un cas recueilli dans 
le service de M. Rostan, a V’Hötel-Dieu, d’une enorme tumeur ä col- 
lection purulente dans le poumon avec des hydatides fletries. Tout le 
lobe inferieur gauche est occup6 par une cavild anfractueuse, avec des 
bords allant d’une paroi & l’autre, qui Etaient formes par le paren- 
chyme lui-m&me, ramolli et infiltr& de pus. Il n’v a pas de membrane 
kystique. Cette cavitE est remplie par des detritus organiques reduits 
en bouillie grisätre par du pus et des hydatides fletries en grande 
quantite. Elle correspondait ä une perte de substance du diaphragme 
de la grandeur d’une piece de 5 francs, a bords taill&s ä pic. Le doigt 
penetrait & travers ce trou presque dans l’interieur du foie. Il existait 
dans cet organe un. kyste volumineux comme la t£te d’un feetus ä 
ierme en communication avec la base du poumon. 
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CINQUIEME OBSERVATION (Extrait). 


„MM. .Boınet et MESNET (Considerations sur les kystes hydatiques du 
foie) citent une longue observation d’un malade chez lequel on fit une 
ponction avec un trocart ä paracentöse, pour une tumeur hydatique 
du foie, suivie d’injection iodde, qui mourut et dont l’autopsie montra 
des kystes multiples du foie; un d’eux s’etait fait jour dans le pou- 
mon droit. 

 Enfin, certains kystes hydatiques du foie, developpes ä la face con- 
vexe, peuven!, en le refoulant, sans perforer le diaphragme, donner 
le change et faire croire ä une affection pulmonaire. Nous aurons 
quelques mots ä en dire dans notre chapitre du diagnostie. 


CHAPITRE I. 


Diagnostic. — Modes de terminaison. — Traitement. 


Du fremissement hydatique. 


Lorsqu’on applique la main sur un kyste ä hydatides, de maniere ä 
en embrasser exactement une portion assez etendue en exercant une 
certaine:pression, et que l’on.donne avec l’autre main un coup sec sur la 
(umeur, on sent un fremissement analogue ä celui que donnerait un 
eorps en'vibralions. Si ’on ajoute un moyen d’auscultation, ce Ir&mis- 
sement rend un son grave. Ge phenom£ne a regu le nom de fremisse- 
ment hydatique. LAENNEC, PiorrY (Traite de percussion mediote), Da- 
VAINE (ouv. cite) en ont parl& serieusement. Mais le docteur BRIANGON 
est, suivant nous, l’auteur qui l’a le mieux &tudie, qui l’a fait con- 
naitre comme signe pathognomonique de l’affection, Nous ne pouvons 
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mieux faire que de le prendre un instant pour guide. Il a choisi, pour 
faire ses experiences, une poche ä& parois assez minces et Elastiques 
quil remplissait d’hydatides intactes; il ajoutait une quantite d’eau 
suffisante pour combler les intervalles que laissaient entre elles les 
hydatides, et fermait tr&s-exactement. Agitant la vessie entre les 
mains, il sentait tr&s-distinetement le fremissement hydatique. En 
placant, dans les m&mes conditions, la vessie sur un plan resistant, 
appliquant, sur un point de sa surface, le stethoscope, et la frappant 
legerement sur un autre point, il entendait träs-clairement le son grave 
dü aux vibrations dont nous avons parl& plus haut. Continuant son exp6- 
rience, il diminua la quantit@ des hydatides, augmenta le liquide qui 
les baignait d’une facon progressive, et reconnut que le fremissement 
et le son s’obscureissaient de plus en plus. En op6rant contrairement, 
c’est-ä-dire en augmentant le nombre.des hydatides, tandis qu’il dimi- 
nuait le volume de l’eau, m&me effet. D’oü il conclut que le fremisse- 
ment et les vibrations 6taient d’autant plus sensibles, qu'il existait, 
entre la quantit& des hydatides et le volume d’eau, une proportion 
assez egale au rapport de 251. 

D’apres cela il semble que nous avons parl&e en vain, si nous vou- 
lons nous servir de ce caractöre distinctif comine moyen de diagnostic. 
En effet, nous savons que les kystes hydatiques des poumons renfer- 
ment generalement une hydatide solitaire; que LAünnec le premier, et 
bien d’autres ensuite, ont affırme que le seul signe pathognomonique 
de ces kystes hydatiques e&tait l’expectoration des hydatides. Tout en 
respectant l’autoril& des auteurs, nous croyons cependant qu’on doit 
toujours rechercher le fremissement aux poumons, autant que possible, 
car les kystes qui s’y d&veloppent ne sont pas toujours ä hydatide soli- 
taire, el le volume qu’ils prennent en refoulant le parenchyme et les 
feuillets de la sereuse jusqu’aux parois thoraciques, les rend d’une ex- 
ploration assez facile. Les recherches seront bien des fois sans r&sultat 
heureux. Mais lorsqu’on se souviendra de notre remarque derniere 
(chap. Ier) que les kystes hydatiques des viscöres en general, et ceux 
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du poumon en parliculier, sont, sauf de rares exceplions, accompa- 
gnes.de kystes hydatiques au foie, quand on voudra bien passer en re- 
vue les observations en. rapport, on portera son altention sur l’hypo- 
ehondre droit, on cherchera de nouveau ce qu’on aurait voulu trouver 
au poumon, on raisonnera en s’aidant du diagnostic de l’organe abdo- 
minal, et c’est.ainsi que le fremissement hydatique, nous servant, il 
est vrai, d’une facon indirecte, trouvera rationnellement ici sa place. 

Mais, nous dira-t-on, de ce qu’au foie vous avez reconnu, Signe pa- 
thognomonique existant, le siöge d’un ou plusieurs kystes hydatiques, 
s’ensuit-il que vous serez en droit de juger aflection semblable au 
poumon, une maladie a symptömes communs, telle qu’un &epanche- 
ment pleuretique par exemple? 

Il.existe encore quelques caracteres propres aux kystes hydatiques 
des. poumons. Nous le montrerons par l’expose des symptömes dont 
quelques-uns r&unis ensemble nous faciliteront la r&ponse par l’affır- 
mative ä la question pre&cedente. 

Nous ne prendrons pas la maladie ä son debut, car les sujets qui en 
sont affectes, ne s’en ressentent que lorsque la tumeur hydatique a 
acquis un volume assez considerable. Alors on remarque chez eux une 
difficult&.de la respiration de plus en plus prononcee; un exereice un 
peu violent, une marche un peu pr£cipitee, font naitre promptement 
l’anxiete precordiale, un trouble dans la vue, une sorte de verlige; les 
battements du cur deviennent tr&s-fr&quents, et les forces sont abat- 
tues. Les malades cependant ne s’inquietent pas de leur &tat, ils se 
reposent pour: bienlöt reprendre leurs occupations. Mais quand l’ap- 
petit se perd visiblement, quand le sommeil est troubl& par des mo- 
ments de suffocation, quand leurs traits s’altörent, et que l’amaigrisse- 
ment est manifeste, ils commencent ä s’effrayer de leur eat, s’ils sont 
dans l’adolescence; dans le jeune äge la gaiel& disparait pour faire place 
aux pleurs et ä la tristesse. Cette periode dure quelque temps, surtout 
siln’y a eu ni hemoptysies, ni expectoration de debris d’hydatides. 
Les malades se plaignent toujours de battements de ceur au moindre 
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mouvement de leur corps, ils ne peuvent dormir que sur le cöte oü 
siege le mal, ou, mais moins bien, dans le d&cubitus dorsal, la tete 
et la poitrine tr&s-6lev6es. Ils prösentent en somme, dans ce cas, tous 
les signes d’un @panchement thoracique, car alors le cöte affeet& est 
deform6, le poumon est refoule, et l’oppression est conlinuelle. Gepen- 
dant dans un &panchement pleuretique qui dure depuis longtemps, ce 
sont les poumons, le me@diastin,, le c@ur, le diaphragme, qui sont re- 
foules bien avant que lescötes le soient elles-m&mes. De plus, celles-ci 
le sont d’une maniere uniforme dans toute l’etendue de la cage thoraci- 
que du cöl& correspondant, et non dans un espace limite. Ge caract&re 
qu’une observalion minutieuse a rendu de serieuse consideration dia- 
gnostique, a &t& juge, par M. TroUsSEAT, propre aux tumeurs hydati- 
ques du poumon. On lui a object qu’une pleur6sie enkystee tail aussi 
d’un espace limite; mais il a repondu par son experience, qui lui a 
toujours montre que la deformation partieuliere, globuleuse, qui se 'rat- 
tachait aux tumeurs hydatiques, devait, dans l’hesitation de poser le 
diagnostic d’une pleur6sie enkystee ou d’une affection hydatique, pous- 
ser ä cette derniere conclusion. 

Nous appuyant sur cette autorite, nous pouvons des lors röpondre’äla 
question que nous nous etions posee un peu plus haut: Oui, on jugera 
bien, si, l’affection hydatique reconnue au foie, On eroit le poumon af- 
fect& semblablement, qui prösentera une deformation, &gale, limitee'et 
globuleuse des cötes. u 3.3 .all 

L’absence de fi@vre et de douleurs permet de ne pas confondre une 
tumeur hydalique avec un abee&s; l’absence de battements’et la lenteur 
de son developpement avec un anevrisme. Le diagnostie devient plus 
difficile lorsque, autour de la tumeur, il est survenu de linflammation; 
de la suppuration. Alors la.douleur, le frisson et la.fiövre peuvent faire 
croire 4 un abees du poumon, le deperissement de l’&eonomie & une 
{umeur canc6reuse. Mais la marche du kyste 'hydatique, son grand de- 
veloppement ‘avant l’invasion 'de'la fiövre  &claireront le’ diagnostic. 
Celui-ci deviendra plus penible encore quand’aufoie on n’aura’ rien 
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tröuv& qui puisse servir de guide, que de plus la poitrine ne- presen- 
tera pas ceite deformation particuliere dont ont parl& TrousseAu et 
DAVAINE. Les hydatides, il’est vrai, sont bien accompagnees de dou- 
leurs qui se-font sentir dans le cöt&, dans le dos, dans l’Epigastre; elles 
sont vives, persistantes et sujeites ä des exacerbations. Mais ce n ’est 
pas’ lä ce qui pourrait nous faire 'exclure un &panchement pleuretique. 
L’absence de bronchophonie et d’&gophonie nous sert'mieux, mais 
cela n’a rien de constant. Dans cette alternative, il est sage de r&server 
son jugement jusqu’ä ce que, des symptömes alarmants'se mänifestant 
et aucune expectoration ne s’effectuant, on se croie autorise & user de 
la simple ponction exploratrice pour assurer son diagnostie. Si l’on fa- 
cilite lissue ä un liquide clair et limpide, ne donnant point de coagu- 
lation par la chaleur ou les acides et laissant, par l’evaporalion d’une 
gouttelette sur une lame de verre, des cristaux de chlorure de sodium 
reconnaissables au 'mieroscope, c’est qu’il provient 'd’une hydatide, de 
meme qu’un liquide qui prösenterait les caracteres de la mati@re athe- 
romaleuse;"dans l’un et l’autre cas, on rencontre assez frequemment 
des’&chinocoques ou leurs crochets. Jul 

" Nousin’avons pas'parl& de V’erreur qu’on pounrait commettre en he 
distinguant pas un kyste hydalique d’une affection tuberculeuse. 'Les 
moyens le plus en usage, auscultation, inspection des crachäts, le 
recours'aux anamnestiques nous en pröserveraient, nous pensons bien. 

Il’ n’en 'est pas de möme lorsqu’un kyste, developpe & la surface 
convexe du foie, repousse le diaphragme en haut vers les poumons au 
point de faire fortement saillie dans la poitrine, Comme plus haut, on 
se eroit’en presence d’un 6panchement pleural dont les signes phy- 
siques sont fournis par la percussion, l’auscultation, ’absence de mur- 
mure respiratoire et quelquefois l’egophonie, si, comme cela'arrive 
souvent, il existe en möme temps un peu de suffusion pleurale. Cepen- 
dant un examen attentif permet de saisir les difförences qui aideront 
au diagnostic. Ainsi la matite est habituellement limitee dans un cer- 
tain espace, son intensitö varie de telle sorte, qu’en pereulant, par 
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exemple, le long de la colonne vertebrale, on la trouve.compl£te, tan- 
dis que, en dehors, sur les parois du thorax, on percoit au. m&me 
niveau. de la sonorite, quelque ‚position que vous fassiez prendre au 
malade; ou bien c’est en dehors que la matite est absolue, tandis que 
le long du rachis le son est clair et le. murmure vesiculaire s’entend, 
Sans doute cette circonscription pourrait tenir & une pleuresie enkys- 
tee; mais, d’un cöte, cette forme de pleur6sie est assez rare; d’aulre 
part, elle ne donne pas lieu ä la deformation particuliere globuleuse 
qui s’etend dans ce cas jusqu’a la region du foie. L’hesitation n’est 
plus possible lorsque, ind&pendamment de l’abaissement de cette glande 
dans l’abdomen, on arrive & percevoir, au niveau du rebord des fausses 
cötes, une fluetuation profonde, surtout s’il y a fremissement hyda- 
tique. Du reste,, ici encore une ponction exploratrice leverait bien vite 
les doutes que l’on pourrait avoir. On &prouvera de plus grands ob- 
stacles encore quand il s’agira de pr£eiser si ’hydatide est dans le pa- 
renchyme  pulmonaire ou bien dans la cavit€ pleurale; car, le.plus 
souvent, entre les parois de la poitrine et le kyste, il ne reste qu’une 
lame de tissu pulmonaire atrophiee et imperme&able & l’air. M. GRUVEIL-, 
HIER rapporte un exemple d’une hydatide pulmonaire dans laquelle la 
plevre viscerale soulevee avait et en. quelque sorte dissequee par le 
kyste pour constituer la plus grande partie de la cavite de r&ception. 
Cette plevre viscerale etait tellement adherente ä la plövre costale, 
qu’elle s’est rompue lorsqu’on a voulu d&tacher le poumon et que 'hy- 
datide est tombe&e dans la’ cavit& pleurale me&me. 

Il en &tait de m&me sur le sujet d’une autopsie de DuPUYTREN, 1804. 
Du reste,, !’existence d’un kyste, dans la plupart des observations ‚que 
rapportent les auteurs, ne permet pas de penser que l’hydatide se soit 
developpee dans la cavit& pleurale. 

Jusqu’ici nous n’avons -montre. que des diffieultes de dieanssiin 
mais, dans beaucoup de cas, l’expectoration vient nous fixer ‚sur la 
nature de l’affection.'Elle.est, comme nous allons le: voir, un des: modes 
de terminaison les plus heureux des kystes hydatiques pulmonaires. 
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Modes de terminaison. 


Le‘plus-frequemment, les hydatides se font jour au dehors en per- 
forant les bronches. A la faveur de cette perforation, la poche se vide 
et la guerison peut en etre la suite. La caverne qui se forme apres 
l’expulsion des hydatides se retrecit et se cicatrise; et ce qui prouve 
d’autant: mieux que la guerison peut facilement s’operer (Journal de 
CORVISART, LEROUX, BOYER, t. Il, cahier de prairial an IX), c’est que 
la.poche.est unique et qu'il n’existe pas, comme chez les tuberculeux, 
une disposition A la formation de nouveaux produits pathologiques 
analogues. Toutefois,lorsque la tumeur hydatique est ancienne et vo- 
lumineuse, elle'ne se vide que lentement, soit a cause de l’induration 
de ses parois, soit a cause de la nature des matieres qu'elle contient. 
FRETEAU, janvier 1832, cite un cas remarquable ou un kyste hyda- 
tique, ouvert par. le bistouri dans le cöte droit et spontanement dans 
les bronches, guerit. 

Il n'est pas rare non plus de voir le kyste pulmonaire s’ouvrir dans 
la cavite pleurale. Alors pleuresie suraigu&, rapidement mortelle. 
D’autres fois, au moment oü l’on esp£rait sauver son malade, ä la suite 
d’une expectoration d’hydatides, le pronostic s’est rembruni par l’ap- 
parition d’une douleur aigu& subite dans le cöt& et par la perception 
du traitement: metallique (hydropneumothorax). Le kyste peut aussi 
venir faire saillie et s’ouvrir au dehors, soit ä travers les parois de la 
poitrine, soit ätravers le diaphragme et la paroi abdominale. Dupuy- 
TREN cite un kyste hydatique du poumon chez une femme, qui, ä tra- 
vers le diaphragme et le foie, s’&tait ouvert ä l’ombilic. Moins rarement 
le kyste peut s’ouvrir dans le pericarde ou dans le conduit des voies 
digestives. LAEnNEC rapporte, dans son Traite de l’auscultation medi- 
cale, l’observation d’une jeune personne qui, pendant longtemps jugee 
phthisique, &prouva un jour des douleurs trös-vives dans la r&gion 
epigastrique. Quelques heures aprös, elle rendit par la selle une 
grande quantit& d’ac&phalocystes. D&s ce moment, la fievre hectique 
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diminua avec tous les symptömes de la phthisie, et la malade guerit. 
Dans ce cas, le kyste, qui avait son siege dans le poumon, se fit, sui- 
vant LAÄNNEC, jour'ä travers le djaphragme et s’ouvrit dans-lestomae 
ou le eölon' transverse. Babe: al. Ju 
Mais le mode de terminaison «(es tumeurs hydatiques le plus digne 
de tixer attention est le suivant. L’enveloppe albumineuse de I’'hyda- 
tide se ramollit, s’entr/ouvre, le liquide qu’elle contenait'se r&pand 
dans la cavit€ du kyste et est r&sorb£, ainsi que celui au milieu duquel 
elle flottait. Ses debris,repousses Ala peripherie dela poche, contractent 
de legeres adherences avec ses parois. Sur ces debris viennent s’en 
appliquer d’autres s’il existe/plusieurs hydatides dans le kyste, et ä la 
longue, l’epaisseur des parois kystiques augmentant, le liquide ayant 
totalement disparu, la tumeur s’affaisse. Si on observe alors ce qui 
reste du produit anormal, on voit que les couches les plus internes 
sont tres-faciles & separer les unes des autres, et qu’au contraire pres 
du kyste hydatique leur adhörence est si intime quil n’est pas possible 
de les dissöquer , et qu’elles constituent lä un tissu tr&s-dense, blanc, 
presque fibro-cartilagineux, dans l’epaisseur duquel on peut voir les 
vaisseaux se distribuer. Ce mode de terminaison est cite par LAENNEC, 
et s’applique davantage aux hydatides du foie. Dans celles du poumon, 
le point de depart est dans le kyste lui-m&me, comme l’entendent DE 
HAEN, RUYSCH, ORUVEILHIER, BRENSER. Le kyste commence par de- 
venir lesiege d’une seeretion de matiere jaunätre, söbacee, qui se depose 
sur sa face interne, en y formant bientöt une couche dont l’epaisseur 
augmente proportionnellement au resserrement du kyste; de sorte que, 
par ces deux causes , ’hydatide qui remplissait toutela poche est force 
de revenir sur elle-m&me en se pliant assez regulierement. Pendant 
que cette maliere jaune se transforme avec le temps‘ en matiere ere&- 
tac&e, les &chinocoques disparaissent, dit M.’Livoıs. Cette transforma- 
tion a et& appelce transformation atheromateuse. La matiere dont elle: 
se compose renferme du'phosphate de chaux , une matiere animale 
albumineuse, du:carbonate de chaux , de’la cholesterine, une matiere 
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grasse. Dans ceite degenerescence alheromateuse, la cholesterine est 
le principe qui se rencontre le plus souvent. On trouve parfois dans 
ces kystes degeneres de l’hematoidine (eristaux rouges, GRUVEILHIER). 
La matiere atheromateuse peut &tre ötendue de serosile. Dans ce cas, 
elle ressemble beaucoup ä du pus et donne lieu ä erreur. Gelle qui est 
coneräte a et prise pour du tubercule, et cette faute a fait croire ä 
plusieurs observateurs, que les tuberceules doivent leur origine ä des 
hydatides (Kunn, Recherches sur les acephaloeystes , et sur la maniere 
dont ces productions parasütes peuvent donner lieu a des tubercules, 
Strasbourg, 1832). Gependant entre la matiere du Lubercule et la 
matiere atheromateuse il existe des differences essentielles. L’une est 
un produit primitif qui, en grossissant, se ramollit et tend ä la des- 
truetion; l’autre est un produit secondaire de secr&tion qui tend a se 
concreter, ä se r&sorber. 

Ce mode de terminaison, quelque interessant qu'il soit, n’est pas ä 
attendre; car, d’apr&sles statistiques, la mort arrive deux fois sur Lrois 
pour les kystes qui ne se sont pas fait jour au dehors. 


Traitement. 


Quoi qu'en aient dit certains auteurs, les kystes hydatiques du pou- 
mon sont curables. La therapeutique seule n’est pas souveraine, il 
faut le reconnaitre; cependant quand la nature la seconde, quand, par 
exemple, le malade se soulage par l’expectoration des hydatides, elle 
offre de bons secours, et facilite la guerison. O’est & ce titre que 
LAaünnee recommande le sel commun (hydrochlorate de soude). Il !’a 
employe plusieurs fois avec succ£s, dit-il, en bains de 6 livres chacun, 
chez des sujets qui avaient rendu des ac&phalocystes. D’autres apres 
lui ont suivi sa methode (Compendium de medecine pratique, art. AcE- 
PHALOCYSTES). En Angleterre, on a compt& quelques resultats heureux 
par liodure de potassium ä l’interieur, joint aux fricetions iodees. En 
Islande, on applique l’electrieite; la glace sur la region, siege de la 
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tumeur. Quand il y a inflammation, suppuration des parties environ- 
nantes, les antiphlogistiques seront indiques: sangsues, saign6es, 
ainsi que les &mollients, cataplasmes. Mais tous ces moyens nous parais- 
sent sinon insuffisants, du moins simplement palliatifs dans la majorite 
des cas. Il en est de m&me des frictions mercurielles, des applica- 
tions narcotiques, des onctions opiacees et belladonees. Il faut n&- 
cessairement en venir au traitement chirurgical. Pour pouvoir en ap- 
pliquer sagement les diverses methodes, une remarque est importante 
a faire. 

Dans les kystes hydatiques des poumons, ou il y a adherence des 
feuillets visc&ral et parietal de la plövre, ou non. isch 

Dans le premier cas on pourra sans crainte provoquer l’evacuation 
du contenu de la tumeur. A cet effet, nous voyons, en premiere ligne, 
employer la ponction simple avec le trocart ordinaire, assez bien ca- 
libre cependant pour que sa canule livre passage facile aux flocons 
albumineux du liquide. Pour &viter lout embarras, nous pr£efererions 
agir comme JOBERT DE LAMBALLE, et laisser la canule en place pen- 
dant vingt-quatre heures, pour determiner des adherences, s’il n’en 
existait pas d£ja. 

C'est encore & JOBERT DE LAMBALLE que l’on doit la Methode des 
ponctions successives, qui a pour but de diminuer graduellement le 
volume de la tumeur,, de laisser au kyste le temps de revenir sur lui- 
m&me, et aux organes comprimes celui de reprendre peu ä peu leur 
situation normale. 

L’incision a &t& pratiquee, lorsque le kyste hydatique paraissait d’un 
volume considerable, et repoussait en dehors les cötes, avec forte 
saillie. (Observation de FRETEAU, d6ja cil£e.) 

Dans le second cas, quand on aura lieu de soupgonner qu'il ne s’est 
pas form& encore d’adherences entre les deux feuillets de la plövre, on 
aura recours ä une des m&thodes suivantes : La premiere, nous l’em- 
pruntons & M. REcANIER, qui l’a plusieurs fois appliqguee avec suce&s. 
On place sur le milieu de la saillie que forme le soulevement des 
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cötes, dans l’espace intercostal le plus effac&, un large morceau de 
pierre ä cautere. On fend l’escharre qui se forme, puis on fait une 
deuxiöme et m&me une troisitme application du caustique, jusqu’ä ce 
que, les lissus successivement detruits, l’action de la polasse, &tendue 
ä la sereuse, ait determine linflammation locale des feuillets con- 
tigus de cette membrane. Enfin, un point des parois du kyste est 
mortifi& et livre passage au contenu de l’hydatide dont on favorise la 
sortie par des injections. Mais avant tout il faudra bien examiner la 
constilution du sujet, les complications qui pourraient exister et l’an- 
ciennet& de la maladie. 

La deuxiöme est de M. B&cın. Il evite le caustique et proc&de par 
une simple dissection des tissus, couche par couche. Il panse ä plat. 
La s&reuse s’enflamme par le contact de l’air. Le kyste a contract des 
adherences avec les bords de la plaie. C’est alors, au bout de deux ou 
trois Jours au moins, qu’on y plonge le bistouri. Le liquide Evacu£, on 
introduit dans l’interieur une mäche de linge effile, et l’on panse avec 
des plumasseaux de charpie. 

Ges deux m&thodes sont tres-perilleuses. Elles ont &t& suivies sur- 
tout dans le traitement des tumeurs hydatiques du foie. Nous conseil- 
lous, pour plus de scrupule, une derniere methode, celle de M. Trous- 
SEAU, dite methode de l’acupuncture multiple. « Gomme l’&coulement 
de quelques gouttes de liquide, dit-il, dans la cavite pleurale, peut 
entrainer des accidents redoutables, il faut chercher avant tout ä &ta- 
blir sürement des adherences entre le kyste et les parois thoraciques. 
L’acupuncture multiple me parait un excellent moyen. On la r&pete 
pendant plusieurs jours. La cons&quence de ces pigüres est une inflam- 
malion adhesive, solide, qui permet, au bout de huit ou dix jours, 
d’ouvrir largement le kyste avec un bistouri ou un gros trocart, et de 
faire des injections. L’ouverture doit &tre assez &tendue pour permettre 
aux debris de l’hydatide une issue facile, sans quoi on exposerait le 
malade & une suppuration de longue durde et ä la persistance d’une 
fistule pulmonaire.» 
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C'est pour öviter ces derniers obstacles dä une bonne guerison, qu’ont 
etE proposees par le docteur BoinET des injeclions iodees faites tous 
les jours avec : 


Teinture d’iode.... .. 50 gr. 
Bau.distilleeg 7.7.57 Sa02 = 
Iodure de potassium.. 4 — 


Si les symptömes d’iodisme viennent ä se declarer, on augmente la 
proportion d’eau distillee. 

Les injections de bile & l’interieur des kystes hydatiques ont &t& pro- 
posees (1853-1854) d’apres deux considerations diffärentes. 

4° Dans la pensee que la bile, par son contact, detruisait les hyda- 
tides, M. LEUDET conseillait, dans les hydatides du foie, d’y determi- 
ner l’afflux de ce liquide, en dechirant leurs parois avec une aiguille. 

9° Reconnaissant que la bile &tait douee de proprietes antiseptiques, 
M. Voısın en fit des injections dans une tumeur hydatique du foie. 
Elles ne provoqu£rent aucune douleur; il ne se manifesta aucun phe- 
nomene d’infection putride. Le malade succomba ä une affection qui 
parut ötrangere A la tumeur hydatique. A V’autopsie la surface interne 
du kyste &tait lisse et de trös-bon aspect. Sa capacit& &tait considera- 
blement reduite. La propriei& antiseplique de la bile avait &te surtout 
manifeste. CLAUDE BERNARD l’avait deja reconnue. 


RECAMIER employait en injections, la decoction d’orge, de guimauve, 
l’eau tiede, la decoction de quinquina, le vin, l’eau chloruree, alcooli- 
see. Les injections iodees ne seraient pas, suivant DAVAINE, antisep- 
tiques. 

En resum&, lorsque le kyste se sera developpe chez un enfant, ou 
quand on aura tout lieu de soupconner qu’il n’est pas de date Lr&s- 
ancienne, que par consequent ni les adherences nı la degenerescence 
se seront produites, il faudra donner la preference ä la methode de 
M. TroussEAU. 

Quand, au contraire, on presumera que la tumeur renferme une ma- 
tiere erötacde, athöromateuse, que ses parois sont dures, cartilagineu- 
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ses, adherentes aux parois thoraciques (et il en sera generalement ainsi, 
quand la tumeur existera depuis longtemps et quelle se sera develop- 
pee chez un homme dejä avanc& en äge), on ponctionnera avec un Lro- 


cart volumineux suivant M. JOBERT. 
Nous aurions voulu mettre plus de science dans nos paroles. Nous 


regrettons ce manque de forces. Mais d’autres, plus savants que nous, 
ajouteront certainement & l’interöt du sujet. 


Vu: Permis d’imprimer:: 
Strasbourg, le 8 novembre 1866. Strasbourg, le 12 novembre 1866. 
| Le President de la These, Le Recteur, 
| WIEGER. A. CHERUEL. 
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QUESTIONS 


POSEES PAR LA FACULTE ET TIREES AU SORT, 


En vertu de l’arröt6 du Conseil de linstruction publique du 22 septembre 1842. 


1° Anatomie normale... .. - 
9° Anatomie palhologique. . - 
gphysiologte. 2... 02 
4° Physique medicale-hygiene. . 


5° Medeeine legale... ..... - 


6° Accouchemenls . . 


70 Histoire naturelle medicale . 


De la conformation generale du tho- 
rax consider& sous lerapport respi- 
ratoire. 


. De la dilatation simple des arteres. 


Sensibilit&, motilit des arteres, leur 
influence sur la circulation. 

De l’influence exerc&e sur l’&conomie 
par les boissons alcooliques. 

Faire connaitre les proprietes phy- 
siques et chimiques, et le mode 
d’action des differents gaz dele- 
töres; les classer d’apres lintensite 
de leur action sur l’organisme. 


... La reposition du cordon ombilical 


prolab& est-elle facile? 
Lichens mödicinaux et principes aux- 
quels ils doivent leurs propri6tes. 
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8° Chimie medicale et toxicologie. Des fonctions chimiques du foie. 
9° Pathologie et clinique externes. Quel est le traitement rationnel de 


I’hydarthrose ? 
10° Pathologie ei clinique internes. Du traitement du delirium tremens. 
11° Medeeine operatoire. .. ... . Des appareils orthopediques relatifs 


aux pieds-bots. 
12° Matiere medicale et pharmacie. Quels sont les effets des fruits acides 
sur l’&conomie? 


m ez—— 
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